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Infliximab for the Treatment of Refractory Kawasaki Disease:  



























































































1, 168 例（38.7%）で CAL が発症したとされているが，これはどの結果から導か
れたものか． 
 IFX 療法前から CAL 発症していたのが 132 例であり，IFX 療法前に CAL を認
めていなかった 302 例のうち，IFX 療法後に CAL は 36 例で新たに発症した．こ
の 132 例と 36 例が本研究全体として発症した CAL であり 168 例となる． 
 
2, この研究では CAL の発症 38.7%と報告されている．過去の IFX 療法の報告の
一覧では，CAL 発症率が 3.9%〜90%と結果に大幅な差があるが，この結果はどう
いうことか．また，どのように解釈するべきか．  
 CAL の発症率に差があるのは, IFX 療法前にすでに CAL 発症していた症例を含
めて検討している報告や CAL の定義の違いなどがその原因の 1 つである．また， 
CAL は第 10 病日以降に炎症が遷延している場合に，発症しやすいということが，
病理学的に証明されている．IFX 療法が川崎病に対して，使用され始めた頃は，多
岐に渡る他の追加治療が行われ，第 10 病日以降に IFX 療法が行われた報告が散見
されており，CAL 発症率に影響を及ぼした一因と考えられる． 
 
3, IFX は 2nd Line か 3rd Line かどちらかが効果的か． 
 治療の歴史では，1st Line は IVIG 療法, 2nd Line は IVIG 療法, 3rd Line は IFX
療法が多いのが現状であるが，現在は IFX の早期の投与も推奨されつつあり，現
在，海外で 2nd Line としてのランダム化比較試験が実施されている．その結果に
よっても，2nd Line としての有効性が明らかになると推察される．  
 
4, 本研究の new findings は何か． 
 本研究が報告される前までは単施設からの報告のみだった．全国的な調査をして，
有効性と安全性を評価することができた．またどのような患者を対象に，どの段階
で IFX が使用されているのかが明らかになった． 
  
以上のように質疑応答が行われた．審査員による協議の結果，本研究は博士号（医
学）の授与に値するものと判定された． 
